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Sammendrag 
 
I løpet av de siste 10 årene har multisystemisk behandling (MST) blitt innført i Norge, som en 
av flere behandlingsmodeller innen barnevern som baserer seg på empiri og evidens. MST 
retter seg mot barn og unge i alderen 12 til 18 år med alvorlige atferdsproblemer. I denne 
oppgaven trekker jeg inn empowermentperspektivet i MST og setter søkelys på 
empowermentfremmende og -hemmende sider ved modellen. Videre viser jeg at sosionomens 
evne til refleksjon, bevisstgjøring og relasjonsarbeid kan ha betydning for 
empowermentskapende arbeid innenfor en metodisk kontekst som MST. På denne måten kan 
sosionomer gjennom sin kompetanse bidra til at familier blir mest mulig selvhjulpne. Ved at 
man som terapeut inntar en bevisst etisk holdning og skaper rom for åpne samtaler med 
familien, kan man bidra til at behandlingen skjer på familiens premisser gjennom en 
helhetsforståelse i sosialt arbeid.  
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1. Innledning og problemstilling 
I løpet av de siste 10-årene har MST blitt innført i Norge og er tilgjengelig i alle landets fylker 
(Atferdssenteret 2009). Ved utgangen av august 2008 hadde 3800 ungdommer mottatt 
multisystemisk terapi (MST) i Norge (Christensen 2008). I følge den norske 
evalueringsstudien av MST, skiller metoden seg fra andre barnvernstiltak, fordi den reduserer 
problematferd hos ungdom. I denne studien, som ble gjennomført i tidsrommet 1999 til 2004, 
sa 8 av 10 foreldre at de ville ha anbefalt metoden til andre eller benyttet den om igjen om 
liknende problemer skulle oppstå (Ogden. Den norske multisenter MST evalueringsstudien 
(1999 – 2004). Et av fundamentene MST bygger på er myndiggjøring. Denne metoden 
sammen med en rekke demokratiske og brukerorienterte behandlingsmetoder, søker å frigjøre 
ressurser i familie og nettverk (Marthinsen m.fl 2007). Målet er å gjøre foreldrene selvhjulpne 
og i stand til å løse fremtidige problemer. Foreldrene selv er endringsagentene 
(Atferdssenteret (a). MST er en evidensbasert behandlingsmetode, noe som vil si at den er 
utviklet og bygger på forskningsbasert kunnskap om hva som virker og hvilke forutsetninger 
som skal til for at metoden skal virke (Henggeler m. fl 2000).  
 
I denne oppgaven er formålet å vise at sosionomens evne til refleksjon, bevisstgjøring og 
relasjonsarbeid kan ha betydning for empowermentskapende arbeid innenfor en metodisk 
kontekst som MST, og på denne måten bidra til at multisystemisk behandling hjelper familier 
til å bli mest mulig selvhjulpne, ved at behandlingen blir lagt på familiens premsisser. Derfor 
er problemstillingen som følger: 
 
På hvilken måte kan jeg som sosionom bidra til å trekke inn empowermentperspektivet i 
Multisystemisk behandling (MST) av ungdom med atferdsproblemer? 
 
Problemstillingen kan også forstås som en antakelse om at MST ikke inneholder 
empowerment, noe som ikke er min agenda. Derfor har jeg formulert ”...bidra til å trekke inn 
empowermentperspektivet i MST”. MST bygger blant annet på empowerment og har som en 
av flere hensikter i å gjøre brukerne selvhjulpne. Så hvorfor trekke inn dette perspektivet? Jeg 
anser empowermentperspektivet i sosialt arbeid for å ha en faglig forankring og analytisk 
tilnærming som jeg mener kan være fruktbar for å skape en bevissthet rundt hva i MST som 
faktisk fremmer eller hindrer empowerment. Oppgaven tar for seg hvordan sosionomen, 
gjennom empowermentperspektivet, kan ivareta at behandlingen skjer på familiens egne 
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premisser i hensyn til barnets beste. Jeg retter søkelyset på sosionomen eller fagpersonen i 
arbeidet med MST, og hva hun kan bidra med for å fremme empowerment innenfor en 
metodisk ramme som MST. Jeg ser kritisk på MST gjennom en problematisering av 
begrensninger MST kan sette for den yrkesetiske utøvelsen, og hvordan man gjennom 
profesjonelt sosialt arbeid best mulig kan arbeide empowermentskapende innenfor disse 
begrensningene.  
 
 
1.1 Forforståelse og begrunnelse for valg av tema  
Mitt valg av behandling av ungdom med antisosial atferd som tema, har sammenheng min 
forforståelse; erfaringer fra jobb som miljøterapeut ved akuttinstitusjonen Hokksund 
ungdoms- og familiesenter, som frivillig vakt ved Betzy krisenter og som student ved 
familievernkontoret i Drammen. Tidligere studier i kultur og kommunikasjon og relevans for 
fremtidig yrkesutøvelse har også spilt inn. På akuttinstitusjonen møter jeg blant annet ungdom 
som har prøvd ut MST-tiltak hjemme, uten hell. I samtaler med ungdom og foreldre ble det 
ofte gjentatt at ”vi kom ikke helt overens med terapeuten”. Jeg begynte å reflektere over hva 
som gjorde at denne behandlingsmetoden var vellykket hos noen, men mindre vellykket hos 
andre. Det må understrekes at jeg på institusjonen kun har møtt den gruppen av ungdommer 
hvor MST ikke fungerte og hvor plassering utenfor hjemmet var eneste utvei. Ungdommene 
som har fått vellykket hjelp gjennom MST er dermed ikke er en gruppe jeg ser i min praksis. 
 
På familievernkontoret ble jeg kjent med systemisk familieterapi og MST. Dette gav meg en 
forståelse som jeg tror hadde vært vanskelig å få uten denne erfaringen. Samtidig kan denne 
innsikten ha gjort at jeg har oversett sentrale sider ved MST. Noe kan jeg ha tatt for gitt og 
noe kan ha blitt tilslørt av min forforståelse. Etter hvert som jeg fikk mer innsikt i denne 
behandlingsmetoden, slo det meg at den bar preg av å inneholde ”løsninger” som fulgte 
”ferdigoppskrifter” eller ”manualer” for behandlingen. Samtidig skulle behandlingsopplegget 
skreddersys den enkelte familie. Jeg stilte meg selv spørsmål om i hvor stor grad 
behandlingen ble basert på  familiens egne premisser når behandlingsopplegget i 
utgangspunktet skulle følge en ”ferdigmodell”.    
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1.1.1 Oppgavens relevans for sosialt arbeid 
Selv om denne oppgaven tar for seg behandlingsmetoden MST, kan trolig refleksjonene og 
drøftingen opp mot empowermentperspektivet og rundt sosionomens kompetanse også være 
relevant for andre behandlingsmetoder eller tiltak. Dermed er oppgaven ikke bare relevant for 
de som arbeider med MST, men også for andre fagpersoner som arbeider med familie- og 
nærmiljøbasert behandling av ungdom med atferdsvansker. 
 
1.2 Oppgavens struktur 
Jeg begynner med å skrive om mitt valg av litteraturstudie som metode. Jeg gjør rede for og 
drøfter litteratursøk jeg har gjennomført, utvalg jeg har gjort og resultatet av dette. Videre 
foretar jeg en kildevurdering der jeg drøfter troverdighet, bekreftbarhet og overførbarhet. 
Kapittel 3 inneholder teoretiske tilnærminger der jeg gjør rede for profesjonelt sosialt arbeid 
som fag og profesjon. Jeg gir en kort innføring i ulike tilnæringer til empowerment og ser på 
empowermentbegrepet i sosialt arbeid. Videre gir jeg, i kapittel 4, en kort presentasjon av 
MST. Her gjør jeg rede for modellens empiriske, multiteoretiske og kliniske grunnlag. I 
kapittel 5 drøfter jeg MST i lys av empowerment. Her drøfter jeg sider ved modellen som 
hemmer og fremmer empowerment, og svarer på hvorfor jeg ønsker å trekke inn 
empowermentperspektivet i MST. I kapittel 6 gjør jeg rede for og drøfter på hvilken måte jeg 
som sosionom kan bidra til å trekke inn empowermentperspektivet i MST. Her peker jeg på 
sosionomens evner til relasjonsarbeid, refleksjon og bevisstgjøring som et sentralt bidrag for å 
ivareta empowermentperspektivet i MST utfra en helhetstenkning i sosialt arbeid. Kapittel 7 
inneholder avsluttende refleksjoner og oppsummerer oppgavens konklusjoner, for så å si noe 
om hvorfor jeg mener denne problemstillingen er sentral for sosionomens yrkesutøvelse i 
fremtidig barnevern. 
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2. Litteraturstudie – informasjonsinnhenting og 
kildevurdering 
I dette kapittelet gjør jeg rede for og drøfter informasjonsinnhenting, -bearbeidening og -
vurdering. Som veiledning for kapittelet har jeg brukt 2. utgave av boken til Thagaard (2002) 
”Systematikk og innlevelse” og Andersen og Schwencke (2001) sin 3. utgave av boken 
”Prosjektarbeid – en veilder for studenter”. Formålet med å gjøre et litteraturstudium, var å 
finne informasjon som kunne gi meg en forståelse av MST utfra et empowermentperspektiv i 
sosialt arbeid. En hermeneutisk tilnærming legger vekt på meningsinnholdet ved at man 
analyserer og tolker tekster for å få en forståelse av et fenomen (Thagaard 2002). 
Hermeneutikkens oppgave er å redegjøre for hva forståelse er. Derfor er all humanvitenskap 
hermenautisk forankret (Thomassen 2006). Valgene mine er av subjektiv karakter.  
”Subjektiv” i den forstand at mine erfaringer, forforståelse, fordommer og bakgrunn spiller 
inn. Mitt valg av tema, problemstilling og litteratur har hatt sammenheng med min 
forforståelse. I følge Thaagard (2002) bygger all forståelse på en forforståelse. 
 
Jeg har valgt ikke å bruke primærmateriale. Det vil si at jeg ikke har gjennomført egne 
vitenskapelige undersøkelser grunnet oppgavens tids -og omfangsbegrensing, og fordi jeg 
syntes et litteraturstudium virket interessant. Jeg bygger oppgaven min på sekundærmateriale 
når jeg bruker informasjon som allerede finnes og er laget for andre formål. Det er mange 
måter å løse en slik oppgave på. Min løsning er en av mange. Formålet mitt har vært å få økt 
sosialfaglig innsikt og ikke nødvendigvis ”rett” forståelse eller ”sannhet”.  
 
En hermeneutisk tilnærming legger vekt på at det ikke finnes en egentlig sannhet, men 
at fenomener kan tolkes på flere nivåer. Hermeneutikken bygger på prinsippet om at 
mening kun kan forstås i lys av den sammenheng det vi studerer er en del av. Vi forstår 
delene i lys av helheten (Thagaard 2002: 37).  
 
 
2.1 Litteratursøk, utvalg og resultater 
Jeg var spesielt interessert i å finne informasjon om MST knyttet opp mot empowerment og 
avgrenset søkene mine til forskning gjort i Norge, siden implementeringen og bruken av 
metoden kan være annerledes i andre land. Jeg gjennomførte systematiske littertursøk i disse 
elektroniske søkemonitorene: 
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 BIBSYS (Biblioteksystemet til Universitetene, Nasjonalbiblioteket, høgskoler og 
fagbibliotek i Norge)  
 IDUNN (Norges nasjonale base for fagtidsskrifter) 
 NBBF (Nasjonalt bibliotek for barnevern og familievern)  
 NORART (Nasjonalbiblioteket, norske tidsskriftartikler) 
 ATEKST (Aftenspostens database for avisartikler) 
 GOOGLE (”Verdens største”, generelle søkemonitor) 
 
Jeg gjennomførte søk på ordene “MST”, “empowerment” og ”sosialt arbeid”.  Jeg valgte ut 
disse søkekriteriene med utgangspunkt i problemstillingen og søkte på et tidsrom fra 2001 til 
2009. Jeg fant lite om MST knyttet opp mot empowerment, men mye litteratur om temaene 
hver for seg. Søkene resulterte i fagbøker og artikler som jeg har brukt som kilder i oppgaven. 
Jeg fant også en håndfull hovedfagsoppgaver som jeg har brukt som hjelp til å finne bøker og 
kilder. Henggeler m.fl. (2000) sin bok ”Multisystemisk behandling av barn og unge med 
atferdsproblemer” har blitt brukt som en av grunnbøkene i norsk MST-arbeid.  Denne 
sammen med Atferdssenteret og Bufetats hjemmesider, er kilder jeg har brukt for å innhente 
informasjon om MST. Databasen til ”Nasjonalt kunnskapsenter for helsearbeid” er en annen 
kilde jeg har brukt til søke etter fagartikler og forskning om MST. Når det gjelder litteratur 
om empowerment og sosialt arbeid har jeg hovedsaklig prioritert litteratur fra pensum. Disse 
bøkene er sammenfattet, omskrevet og tilpasset sosialt arbeid som fag.  
 
Samarbeid med fagpersoner har også vært relevant for informasjonsinnhentingen. Psykolog 
Marit Snyen, tidligere MST-veileder, hjalp meg under min praksis ved familievernkontoret i 
Drammen med å få innblikk i MST. Hun anbefalte meg relevant litteratur om MST, 
atferdsproblemer og familiearbeid. Kolleger ved Hokksund ungdoms- og familiesenter og 
også vært til hjelp. 
 
 
2.2 Kildevurdering- Troverdighet, bekreftbarhet og overførbarhet 
Bøkene jeg bruker i oppgaven anser jeg som troverdige siden de er skrevet av anerkjente og 
profilerte forskere i arbeid med barn og familier. Dette bekreftes av at flere av bøkene brukes 
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i arbeid med familier, noe jeg så i praksis, og som hyppige referanser i hovedfagsoppgaver og 
fagartikler.  
 
Jeg har holdt meg til norske evalueringstudier og rapporter om MST. Jeg har utlukket studier 
gjort i MST sitt pionèrland USA, da metoden er annerledes implementert i en annen kontekst. 
I studiene som er utført i USA, er en stor del av familiene av afroamerikansk opprinnelse med 
sosiale problemer (Hviding, 2006).  Når den amerikanske brukergruppen er annerledes 
sammensatt enn den norske, mener jeg det er problematisk å generalisere eller overføre 
resultatene til norske forhold. 
 
Når det kommer til vurderingen av troverdigheten til norske studier av MST, er jeg kritisk til 
at flertallet av studiene er gjennomført av Atferdssenteret som også har utviklet og utviklet 
MST i Norge. Dette gjør at de kan ha kommersielle interesser, noe som kan svekke 
troverdigheten (Hviding, 2006). Siden den norske velferdsstaten de siste tiårene har endret seg 
i tråd med den internasjonale reformtrenden ”New Public Management” har det blitt større 
fokus på effektivitet og kostnadsbesparing. Dette har, i følge Henriksen og Vetlesen (2006) 3. 
utgave av ”Nærhet og distanse”, ført til ”konkurranse” mellom tiltak og behandlingsmodeller 
der de som viser best resultater ved minst bruk av ressurser tas i bruk fremfor andre modeller. 
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3. Profesjonelt sosialt arbeid som fag og profesjon  
Kokkinn (2005) skriver i 2. utgave av boken ”Profesjonelt sosialt arbeid” at sosialt arbeid skal 
motvirke sosiale problemer, drive målrettet interveneringsarbeid i forhold til mennesker som 
opplever kriser eller nød og delta i utviklingen av et mer humant samfunn. International 
Assosiation of schools of Sosial Work/International Federation of School of Sosial Work er 
en internasjonal organisasjon for sosialt arbeid og utdanning. De bruker 
emowermentperspektivet når de definerer sosialt arbeid. De fremhever kjerneoppgavene til 
sosionomer;  å motvirke sosial urettferdighet og ulikhet samt bekjempe barrierer som skaper 
avmakt (Askeim 2007). Helhetsperspektivet står sentralt i sosialt arbeid. Dette perspektivet 
handler om å se en gjensidig avhengighetsforståelse mellom individet og og 
samfunnssystemet. Individet påvirker og påvirkes av samfunnet. Fokuset er på forebygging 
og endring (Kokkinn 2005).  Shulman (2003) skriver at sosionomens profesjonelle funksjon 
er å mobilisere sin bevissthet rundt egen funksjon og ferdigheter for å hjelpe klienten og 
systemene med å komme over barrierer som hindrer interaksjon mellom dem.  
 
En helhetlig teoretisk tilnærming vil si at personlige, interaksjonelle, kontekstuelle og 
tidsrelaterte sider må tas i betraktning (Shulman 2003). Som sosionom har man hele tiden 
behov for fornyet og fordypet selvforståelse (Kokkinn 2005). Leenderts (1997: 133) skriver i  
2. utgave av boken ”Person og profesjon. Om menneskesyn og livsverdier i offentlig omsorg” 
at ”Begrepet profesjonalitet sier noe om hva slags verdier, kunnskaper og ferdigheter den 
enkelte yrkesutøver må ha med seg for å fylle sin yrkesrolle”. Sosialt arbeid som profesjon 
har en yrkesetikk som bygger på et ”helhetlig menneskebilde”. En slik ”helhetlig tilnærming” 
går ut på å ivareta klienten utifra en sammenhengsforståelse og samspill mellom fysiske, 
psykiske, sosiale og åndelige verdier (Leenderts 1997). Jeg vil senere i oppgaven vise 
hvordan man som sosionom kan ivareta empowermentperpektivet i MST gjennom 
helhetsforståelsen i sosialt arbeid. 
 
 
3.1 Hva er empowerment?  
Det er vanskelig å oversette det engelske ordet ”empowerment” direkte til norsk. 
Empowerment har blitt tillagt ulikt meningsinnhold, og er i dag en populær betegnelse som 
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brukes i forbindelse med egenskaper som kraft, makt og styrke. Begrepet springer ut fra ordet 
”power” og handler om frigjøring av mennesker som opplever avmakt og tap av kontroll. 
Målet er at mennesker i en avmektig situasjon får økt innflytelse over eget liv. 
Myndiggjøring, brukermedvirkning, mestring og hjelp til selvhjelp er begreper som innenfor 
sosialt arbeid har blitt brukt om fenomenet (Askheim 2007).  
 
Askheim (2007) beskriver 3 idealtypiske empowermenttilnærminger i boken ”Empowerment 
i teori og praksis”; en radikal og samfunnsorientert-, en markedsorientert-, og en terapeutisk 
tilnærming. En idealtype er en typisk tendens eller konstruksjon i en forenklet form (Møen, 
2001). Etablering av motmakt er sentralt i den radikale formen for empowerment der man ser 
på sammenhengen mellom individets livssituasjon og samfunnsmessige, strukturelle forhold. 
Prosesser som kan bidra til økt selvbilde, selvtillitt, økte kunnskaper og ferdigheter står 
sentralt sammen med et fokus på at individets posisjon i samfunnsstrukturen er skapt av 
mennesker og historiske prosesser. I den markedsorienterte tilnærmingen ser man på 
individet som fritt og selvstendig, kompetent og rasjonelt velgende. Innenfor denne 
tankegangen er individet selv best i stand til å ta vare på sine interesser. Prinsipper som 
automoni og uavhengighet står derfor sentralt i høyreliberale stater som USA. 
Markedsmodeller er viktige i en slik velferdspolitikk da staten ses på som en 
umyndiggjørende institusjon som fratar individet ansvar og initiativ. Flere og flere nordiske 
velferdsstater blir utsatt for økende press fra markedsorienterte modeller (Askheim 2007). Et 
eksempel vi ser i Norge er ”New Public Management”- tankegangen som stiller krav til 
modernisering og effektivisering av offentlig sektor (Ibid 2007).  I en terapeutisk tilnærming 
til empowerment er målet å utvikle enkeltindividets egne ressurser. På denne måten kan 
individet selv hindre og fjerne barrierer som bidrar til at det ikke får realisert grunnleggende 
mål som likhet, rettferdighet og kontroll. I denne sammenheng brukes begreper som å gi makt 
til, myndiggjøre, tillate, gi mulighet til (Ibid 2007). Etter min mening har terapeutene i MST 
definisjonsmakt ved at de representerer et behandlingsopplegg som ut fra forskningsresultater 
legger føringer for hva som er fungerer.  
 
 
3.2 Empowerment i sosialt arbeid 
I følge Askheim (2007) inspirerte den franske postmodernisten og sosiologen, Michael 
Foucault, til sosialt arbeids rådende empowermenttenking, kalt ”liberal markedsstrategi”. Her 
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ses individet på som ansvarlig, autonomt og med evne til å ta selvstendige valg. Sosialfaglig 
arbeid skal bidra til at individet får realisert disse kvalitetene ved å avdekke hva som ligger 
bak individets sosiale problemer, og medvirke til positiv individuell utfoldelse med mål om 
frigjøring av individet. Foucaults agenda gikk i stor grad ut på å avdekke tilslørte maktforhold 
i samfunnet. Ifølge hans innfallsvinkel tar ikke individet ”frie valg”. ”Brukerønskene blir 
dermed heller ikke ”frie”, men produkter av bestemte diskursive praksiser, praktiske 
teknikker og maktforhold.” (Askheim 2007: 32).  Rønning (2007: 35) refererer til Burr (1995) 
når han skriver: ”En diskurs referer til et sett av meninger, metaforer, representasjoner, bilder, 
historier, påstander mm som produserer en bestemt versjon av begivenheter”. Han skriver 
videre at diskursiv makt eller definisjonsmakt handler om å få sin forståelse av et fenomen 
rådende (Rønning 2007). I sosialt arbeids empowermentstenkning skal den profesjonelle 
arbeide sammen med klienten og bidra til at hun blir bevisst maktubalanser. Etableringen av 
en god arbeidsrelasjon bør være basert på gjensidig tillitsforhold der den profesjonelle skal 
skape en ramme for åpenhet og debatt om maktfordeling, kompetanse og innhold. 
Interaksjonen med- og relasjonen til klienten blir fremhevet sammen med åpen 
kommunikasjon og gjensidig respekt (Andersen, Brok og Mathiasen 2000). ”Empowerment 
er umulig uten den personlige dimensjonen” (Andersen, Brok og Mathiasen 2000:151). Dette 
vil, ut fra min tolkning, si at profesjonell personlig kompetanse, bevisstgjøring og refleksjon 
er grunnleggende for empowerment, når det som særpreger sosialt arbeid er 
mellomenneskelige relasjoner (Aamodt 2002).  Jeg kommer tilbake til dette i drøftingen. Jeg 
vil nå gi en beskrivelse av MST for deretter å trekke inn empowermentperspektivet i sosialt 
arbeid.   
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4. Multisystemisk behandling av barn og unge med 
atferdsproblemer 
Multisystemisk terapi (MST) ble utviklet i USA av Scott Henggeler, leder av Familiy 
Research Center ved Medical University of South Carolina, Charleston (Mikkelsen 2007). 
Behandlingstilbudet oppstod på bakgrunn av misnøye med at unge med alvorlige emosjonelle 
forstyrrelser ikke hadde noe tilbud som kunne dekke deres behov (Henggeler m. fl. 2000). 
MST er et behandlingsopplegg som retter seg mot barn og unge i alderen 12 til 18 år med 
alvorlige atferdsproblemer. Behandlingen er intensiv og varer i 3 til 5 måneder og utføres av 
en sertifisert MST-terapeut som er tilgjengelig for familien døgnet rundt i 
behandlingsperioden (Marthinsen m.fl 2007). Behandlingstiden avhenger av hvor alvorlige 
atferdsproblemene er og resultatet av intervensjonene. Behandlingen skal redusere den 
antisosiale atferden og hindre at ungdommen blir plassert utenfor hjemmet (Henggeler, 2000). 
Målet med behandlingsmetoden er å bedre ungdommens oppførsel og fremme positive 
ferdigheter i de ulike systemene ungdommen inngår i. Dette gjøres ved å påvirke de viktigste 
årsaker og faktorer som opprettholder problematferd (Marthinsen m.fl 2007). MST er et 
behandlingsopplegg der terapeuten jobber med de ulike systemene ungdommen inngår i. 
Arbeidet foregår både i familien og lokalmiljøet. Sentralt i opplegget er å få betydningsfulle 
støttespillere rundt ungdommen til å delta. ”Slagordet” til MST er ”...den beste måten å 
hjelpe ungdom på, er å hjelpe foreldrene og familiene deres” (Christensen og Mauseth 2004) 
 
Henggeler m.fl (2000) beskriver antisosial atferd i boken ”Multisystemisk behandling av barn 
og unge med atferdsproblemer”. Han viser til aktiviteter som reflekterer forstyrrelser av 
sosiale regler eller handlinger mot andre. Betegnelsen inkluderer et vidt spekter av negativ 
atferd: løgner, ulydighet, skulking, avstikking, bruk av rusmidler, ildpåsettelse, hærverk, 
tyveri og vold. Mønster av alvorlig antisosial atferd som gjør at ungdommen kommer i 
kontakt med det psykiatrien og rettsapparatet, samt står i fare for å bli plassert utenfor 
hjemmet, er ofte henvisningsgrunn til MST (Henggeler m.fl. 2000). Henggeler m. fl. (2000) 
henviser til Kazdin (1995) når han skriver at antisosial atferd i de fleste tilfeller er relativt 
forbigående og uskyldig. Det er når det utvikler seg til et vedvarende mønster, det kan 
betegnes som et avvik fra normalutvikling. Innenfor psykisk helsevesen blir de psykiatriske 
diagnosene atferdsforstyrrelse eller opposisjonell atferdsforstyrrelse ofte brukt om 
atferdsproblemer (Henggeler m.fl 2000). I norsk sammenheng har begrepet også en juridisk 
betegnelse i den forstand at barnevernloven definerer hva alvorlige atferdsvansker er i lovens 
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kapittel 4 om Særlige tiltak, § 4 – 24 om plassering og tilbakehold i institusjon uten eget 
samtykke.  
 
Ungdom med atferdsproblemer er en gruppe som det har vært vanskelig å finne gode og 
funksjonelle tilbud til. Tore Andreassen (2003) skriver i boken ”Behandling av ungdom i 
institusjoner  - hva sier forskningen” at funn fra atferdsforskning og institusjonsundersøkelser 
i Norge, viser at institusjonsbehandling av ungdom med atferdsvansker ofte førte til en 
forsterkning av negativ atferd. Høsten 1998 ble MST utprøvd og implementert i Norge som et 
resultat av en ekspertkonferanse i Norge i 1997 (Atferdssenteret (b). Det ble anbefalt å prøve 
ut nærmiljøbaserte modeller som ikke skulle medføre plassering utenfor hjemmet. 
Atferdssenteret er ansvarlig for opplæringen av MST-terapeuter samtidig som de har ansvaret 
for å kvalitetssikre arbeidet. Barne- ungdoms- og familieetaten (Bufetat) driver 
behandingstilbudet (Atferdssenteret 2009).  
 
 
4.1 Empirisk og multiteoretisk grunnlag 
MST er en evidensbasert metode. Det vil si at den bygger på erfaringsbasert kunnskap som 
kan observeres, beskrives og bekreftes (Seltzer m. fl 2006). MST er en konsekvens av 
omfattende empiriske årsaksmodellstudier av antisosial atferd. Det vil si erfaringsbasert 
forskning på faktorer som har innflytelser på utvikling av antisosial atferd. Disse faktorene 
kalles risokofaktorer. Henggeler er en av forskerne på dette feltet som har bidratt til å finne 
kunnskaper om årsakssammenhenger til antisosial atferd. I følge ham bestemmes alvorlig 
antisosial atferd av at trekk ved ungdommen og kjennetegn i ungdommens økologiske 
system; familie, jevnaldrende, skole, nabolag, samfunn, påvirker hverandre gjensidig og 
spiller sammen (Henggeler m. fl. 2000).  
 
Empiriske årsaksmodellstudier av antisosial atferd sammen med systemteori og sosial økologi 
legges som multiteoretisk fundament for behandlingen av de sammensatte årsakene til 
antisosial atferd hos ungdom. Systemteorien forstår årsakssammenhenger ved å se på 
forholdet mellom individ og system som gjensidig påvirkende på hverandre. Helheten blir sett 
på som dynamisk interaksjon mellom systemene. Teorien om sosial økologi ligner 
systemteorien i sitt syn på individet. Teorien skiller seg fra systemteori ved at den fokuserer 
på flere kontekstuelle innflytelser på et individet. Konteksten kan deles inn i 4 systemer etter 
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individets grad av nærhet til dem. Mikrosystemet kan beskrives som de nære relasjonene 
individet inngår i, slik som familie, venner, skole og de individet omgås daglig. Mesosystemet 
påvirker et individs hverdag ved at det blir sett på som kontakten eller overgangen mellom to 
systemer, eksempelvis mellom hjem og skole. Eksosystemet er mer eksterne relasjoner som 
påvirker individet gjennom familien, for eksempel foreldres miljø på jobben. Makrosystemet 
er det fjerde systemet og består av overordnede mønstre for politikk, religion og ideologier 
som har indirekte innflytelse på individet.  I sosial økologisk teori kan individets atferd 
dermed påvirkes eksternt av miljøer og personer det ikke direkte har kontakt med. Teorien 
vektlegger ”økologisk validitet”, en antagelse om at atferd kun kan forstås når den blir sett i 
sin naturlige kontekst (Henggeler m.fl 2000) 
 
4.2 Klinisk grunnlag 
MST har 9 behandlingsprinsipper. Som intervensjonkomponenter trekkes systemisk 
familieterapi og kognitiv atferdsterapi inn. Intervensjon er det terapeuten griper inn med for å 
endre den negative atferden. Det første prinsippet er en ”multisystemisk problemanalyse”. 
Dette er en kartlegging der hensikten er å forstå sammenhengen mellom de identifiserbare 
problemene og deres bredere systematiske kontekst. Det andre prinsippet handler om å være 
”positiv & styrkefokusert”. Dette prinsippet går ut på at behandlingen vektlegger det positive 
og bruker systemets styrke til å fremme endring. ”Øke ansvarligheten” er det tredje 
prinsippet. Intervensjoner utformes slik at de fremmer ansvarlig atferd og reduserer uansvarlig 
atferd hos familiemedlemmene. Intervensjonene skal også være ”her og nå orientert, 
handlingsfokusert og veldefinert”. Dette er det fjerde behandlingsprinsippet og 
intervensjonene skal være rettet mot konkrete og veldefinerte problemer. Det femte prinsippet 
bygger på at intervensjonene skal ha ”fokus på atferdssekvenser” innen eller mellom multiple 
systemer. Som et sjette prinsipp skal intervensjonene også være ”tilpasset utviklingsnivået” til 
ungdommen, og som et sjuende prinsipp skal intervensjonene utformes slik at de krever 
”kontinuerlig innsats”, daglig eller ukentlig. Det åttende prinsippet ”evaluering og 
ansvarlighet” skal ivaretas gjennom at intervensjonenes effektivitet evalueres fortløpende ut 
fra forskjellige perspektiver. Det siste prinsippet, ”generalisering”, handler om at 
intervensjonene utformes for å fremme generalisering og langtidsresultater (Henggeler m. fl. 
2000).   
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5. MST i lys av empowerment i sosialt arbeid 
Salo (2007) skriver i sin masteroppgave i pedagogikk om ”Foreldres erfaringer og opplevelser 
av samarbeidet med MST- terapeuten og empowerment i samarbeidet”. Hun skriver 
innledningsvis at MST legger stor vekt på beydningen av empowerment ved at foreldrene er 
fullverdige samarbeidspartnere der terapeuten, foreldre og ungdommen samarbeider om 
hvilke mål det skal jobbes mot. Hun trekker også frem MST sitt ressursfokus som innebærer 
at terapeuten tar utgangspunkt i familiens sterke sider, og vektlegger at terapeuten skal bistå 
foreldrene og ikke overta deres ansvar og oppgaver (Salo 2007).  Det niende 
behandlingsprinsippet i MST handler om utforming av intervensjonene slik at de støtter 
behandlingsgeneralisering og vedlikehold av atferdsendring. Det vil si at behandlingen skal 
føre til varig endret atferd som kan overføres til  ulike situasjoner (Henggeler m. fl. 2000).  
 
Myndiggjøring av foreldrene skal sikre varig atferdsendring ved å gjøre dem selvhjulpne og i 
stand til å løse fremtidige problemer. Foreldrene selv er endringsagentene (Atferdssenteret, b). 
Behandlingsmodellen refererer til myndiggjøring som familiens kapasitet til å ta seg av de 
utfordringene som følger av å oppdra et barn på en effektiv og uavhengig måte. Det krever at 
terapeuten vektlegger myndiggjørende holdninger. Hun skal anerkjenne familiemedlemmenes 
selvkontroll, tilpasningsevne og evne til selv å påvirke endringer i sitt liv. Terapeutens 
anerkjennelse av familiemedlemmene som autonome står derfor sentralt. Terapeuten må også 
respektere familiens rett til selv å velge behandlingsmål. Vekten legges på å gjøre de voksne 
og ungdommen i stand til å takle de utfordringene som ligger foran dem (Henggeler m. fl. 
2000).  
 
 
5.1 Myndiggjøring gjennom et fleksibelt rammeverk 
Ut fra et empowermentperspektiv ser jeg at intervensjonene i MST utvikles med mål om å 
sikre langtidsresultater gjennom myndiggjøring. Det vil etter mening si at de fremmer 
empowerment ved å gjøre familien selvhjulpen etter endt behandling. Dette mener jeg 
bekreftes av behandlingsprinsippet om å øke ansvarligheten og styrke de eksisterende 
ressursene i systemene. Behandlingsprinsippene skaper et fleksibelt metodisk rammeverk der 
terapeuten kan velge mellom en rekke intervensjoner tilpasset familiens behov (Henggeler m. 
fl. 2000). Denne fleksibiliteten mener jeg bidrar til at terapeuten, gjennom intervensjonene, 
kan fremme empowerment i form av myndiggjøring, hjelp til selvhjelp og ved å medvirke til 
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individuell utfoldelse, mestring og brukermedvirkning. Jeg vil si at MST inneholder en 
terapeutisk tilnærming til empowerment når målet er å endre negativ atferd.  
 
5.2 Behandlingslojalitet, effektivitet og kontroll 
MST sitt begrep om myndiggjøring kan ses i sammenheng med den markedsorienterte 
tilnærmingen til empowerment i sitt syn på individet når det legges vekt på autonomi og frie 
valg (Askheim 2007). Denne tankegangen kjenner vi igjen fra ”New Public Management” – 
tenkningen (Flermoen 2004). MST har krav til effektivisering, økonomisk lønnsomhet, 
evidens og kvalitetssikring (Henggeler m. fl. 2000).  I følge Askheim (2007) kritiserte 
Faucoult de ovenfornevnte empowermenttilnæringene for å ha overveiende fokus på 
individet. I et slikt menneskesyn er individet handlende og gjør sitt eget beste hvis forholdene 
ligger til rette (Askheim 2007). Ved at MST har fokus på å endre negativ atferd, har jeg 
inntrykk av at det er individet som må tilpasse seg systemene. Selv om modellen har et 
teorigrunnlag som ser individ og system som gjensidig påvirkende på hverandre, stilles det i 
MST etter min mening, forventninger til individet om å forandre seg. 
 
Målet for klinisk veiledning av terapeuten er å lette terapeutens tilegnelse og bruk av de 
teoretiske og praktiske ferdigheter som er nødvendig i MST. De kliniske veiledningene skal 
kontrollere at terapeuten holder seg til MST for å sikre ”klinisk gevinst” og lojalitet til 
behandlingsmetoden. Terapeuten bør også kunne overføre MST-lignende 
intervensjonsferdigheter og begrepsdannelser til andre saker (Henggeler m. fl. 2000). Selv om 
terapeuten fleksibelt kan velge mellom intervensjoner i behandlingen, er valget etter min 
vurdering, avgrenset til å måtte følge de 9 behandlinsprinsippene i MST. Ut fra sosialt arbeids 
empowermenttenkning mener jeg derfor at MST er lite ”terapeutfleksibelt”. Ved at det stilles 
klare krav til terapeuten om å troskap til behandlingsprinsippene samt tilegne seg tenkemåter 
og begreper i MST, anser jeg at terapeuten forventes å være ”lydig” eller ”bundet” til ”MST- 
diskursen”. På denne måten kan man som yrkesutøver komme i en etisk konflikt der 
fagpersonens profesjonsetikk og yrkesutøvelse ikke er forenlige (Henriksen og Vetlesen 
2006). Skau (2002) mener i 2. utgave av boken ”Gode fagfolk vokser. Personlig kompetanse 
som utfordring”, at begrepet konflikt bringer ofte frem negative assosiasjoner, men konflikter 
kan også bære med seg frukter ved at de kan fremme forandring, vekst og utvikling. 
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I MST brukes behandlingsmanualer for blant annet å skape struktur og kontroll (Henggeler  
m. fl. 2000). Eli E. Gullestad (2003) skriver i en artikkel om evidensbasert psykoterapi at 
helsetjenester og behandling må underlegges kvalitetskontroll og systematisk dokumenteres 
og evalueres. Hun peker på at det er et profesjonelt og etisk ansvar. Men hun problematiserer 
at ”randomiserte kontrollstudier” (RCT), som blant annet MST kvalitetssikres av, har 
hegemoni innenfor evaluering av forskning. Ut fra Gullestad sitt perspektiv, er det etter min 
vurdering grunn til å rette kritikk mot ”randomiserte kontrollstudier” av MST. Jeg mener at 
standardisering av evalueringskriterer i beskrivelse av årsakssammenhenger til antisosial 
atferd, bruken av manualer og kriterier for vurdering av resultater gjør at MST kan hindre 
empowerment både i forhold til klient og terapeut. Gullestad (2003) mener det er uunngåelig 
at terapeutens personlige forutsetninger og kvaliteter i den terapeutiske relasjonen påvirker 
behandlingsresultatet. Hun sier at intervensjoner ikke kan la seg standardisere, men utvikles 
ut fra en forståelse i samspillet. Kriterier for vurdering av resultater i MST går på hvorvidt 
intervensjonene lykkes og fører til varig atferdsendring som kan generaliseres til flere 
sammenhenger. Måten evidensbaserte behandlingsmetoder kvalitetskontrolleres på egner seg 
for å si noe om metodens effektivitet, noe som hjelper lite når den viktigste terapeutiske 
faktoren er relasjonen mellom terapeut og klient (Gullestad 2003). Martinsen (2005) ser også 
med kritisk blikk på evidensbasert praksis som hun mener skyver til side bruken av skjønn og 
overser mellommenneskelige forhold i behandlingen. Selv om flere av 
behandlingsprinsippene i MST ser ut til å virke empowermentfremmende, ser det etter min 
mening ut til at det er begrensninger ved MST sin metodikk som gjør at det kan være 
vanskelig for en MST-terapeut å drive faglig utvikling og fremme empowerment i sin 
yrkesutøvelse.  
 
 
5.3 Forholdet mellom terapeut og klient i MST 
 
...viten og makt er to sider av samme spørsmål: Hvem bestemmer hva viten er, og 
hvem vet hva som må bestemmes? I dataalderen er spørsmålet om viten mer enn noen 
gang et spørsmål om styring (Jean-Francois Lyotard 1979 sitert i Thomassen 2006: 
178). 
 
Etter mitt syn kan MST fremstå som et ”ekspertvelde” for klienten. Når terapeuten arbeider 
innenfor et system der kravene til å følge behandlingsopplegget uten særlig faglig tilpasning 
er store, kan det være fare for at klienten kommer i en avmektig forholdet til terapeuten. 
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Avmakt er det motsatte av makt og handler om ikke å få gjennomført sin vilje, bevisst eller 
ubevisst, skriver Skau (2003) i 3. utgave av Mellom makt og hjelp. Om det flertydige 
forholdet mellom klient og hjelper”. Flere av intervensjonene i MST går ut på at terapeuten 
lærer foreldrene hvordan de skal opptre i forhold til ungdommen i ulike situasjoner, for 
eksempel ved grensesetting (Henggeler m. fl.  2000). Terapeuten ser ut til å måtte følge en 
bestemt ”fremgangsmåte” eller ”huskeliste” når hun skal lære foreldrene dette. Jeg mener at 
terapeuten, gjennom intervensjoner, gir familiemedlemmene muligheter og ser en fare i denne 
sammenheng. Ved at hun har makt til å gi muligheter, kan hun etter min mening også 
begrense dem, dersom virkningen av intervensjonene ikke skulle føre til positive resultater. 
På denne måten ser jeg at klienten kan gå glipp av ønskelig informasjon og utvikling. Det er 
dermed MST-terapeuten som har definisjonsmakt, slik jeg ser det, ettersom det er hun som 
sitter med kriteriene for hva som er vellykket (Askheim 2007). Det virker etter min mening 
som om foreldrenes premisser må passe inn under MST sine premisser.  
 
Behandlingstilbudet tar utgangspunkt i familien, hjemmet og nærmiljøet og blir 
”skreddersydd” til den enkelte familie (Henggeler m. fl. 2000). Jeg stilte innledningsvis 
spørsmål om hvordan dette er mulig ettersom jeg hadde inntrykk av MST som en 
”ferdigmodell” for løsninger. MST kan ”skreddersys” den enkelte familie ved at terapeuten 
møter familien hjemme på tidspunkter som passer for familien, og ved at foreldrene, 
ungdommen og terapeuten setter opp konkrete mål for arbeidet og lager en praktisk plan for 
hvordan målene skal nås. Samtidig mener jeg at behandlingen skreddersys innenfor en 
avgrenset metodisk ramme, og av den grunn ikke utelukkende vil kunne bygge på familiens 
egne premisser, men også ”skredderens”. MST er et tiltak i barnevernet som følger gangen i 
en barnevernsak (Bufetat 2009).  Det vil si at det kreves at en undersøkelse gjennomføres av 
barnevernet før det kan fattes et vedtak om at MST kan settes inn som hjelpetiltak, etter §4-
4.2 ledd i Lov om barneverntjenester (barnevernloven) av 17.juli 1992 nr. 100. MST er et 
frivillig tilbud til foreldre og kan være et alternativ til plassering utenfor hjemmet 
(Christensen og Mauseth 2004). Ved henvisningstidspunkt til MST, vil ungdommen trolig ha 
så alvorlige atferdsproblemer at familien ikke har noe annet valg enn å prøve ut tiltaket. 
Samtidig kan familien være i en krisesituasjon som gjør dem sårbare og ”prisgitt” den hjelpen 
de kan få (Andreassen, 2003). Dette anser jeg som er et paradoks når empowermentrelaterte 
ord som ”frivillig” og ”skreddersydd” blir brukt. Slike ord kan skjule maktforholdet mellom 
terapeut og klient og gi inntrykk av at foreldrene har mer makt enn de egentlig har (Skau 
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2003).   
 
 
5.3.1 MST sin virkelighetsforståelse 
Metodologi er en samlebetegnelse for teoretiske og praktiske redskaper og prosedyrer som en 
vitenskap benytter seg av for å oppnå kunnskap. Metodologi handler altså om prinsipper for 
begreps- og teorikontruksjon og fremgangsmåter når det kommer til tolking av informasjon 
og sammenhenger. Konsekvenser av en valgt metode handler om hvilken 
virkelighetsbeskrivelse den gir (Andersen 2001). Når MST bygger på evidensbasert forskning 
og klare kravkriterer, mener jeg at den kommer med en beskrivelse av virkeligheten som om 
den kan standardiseres og ”fryses” fast. På denne måten kommer faktorer som ikke er målbare 
i bakgrunnen, slik som betydningen av relasjonen mellom terapeut og klient og terapeutens 
innvirkning på forholdet dem imellom. Faktorer som kjønn, alder og utseende faller bort, selv 
om dette kan ha betydning for det terapeutiske utfallet (Gullestad 2003).  
 
Ut fra min vurdering er noe av svakheten ved MST det sterke fokuset på 
årsakssammenhenger, risikofaktorer og kjennetegn i de ulike ”nivåene” eller ”systemene”. 
Ved å liste opp risikofaktorer som for eksempel skoleskulk, lave intellektuelle og sosiale 
evner og skilte foreldre, slik vi ser nedenfor, skaper MST et bilde av virkeligheten til en 
ungdom med atferdsproblemer.  
 
Tabell 2. Risikofaktorer for utvikling av alvorlige atferdsvansker hos ungdom 
 
Individ: svake språklige ferdigheter, lav sosial konformitet, holdninger som favoriserer 
antisosial atferd, og kognitiv svakhet som feilaktig attribusjon av fiendtlige intensjoner 
hos andre, impulsivitet og psykiatrisk symptomatologi. 
 
Familie: høy konflikt, manglende oppfølging, streng og/eller inkonsekvent 
grensesetting, foreldreproblemer som psykiske problemer, rusmisbruk og kriminalitet, 
lite varme eller felleskap. 
 
Venner: omgang med jevnaldrende som har atferdsproblemer, liten kontakt med 
prososiale jevnaldrende, dårlige sosiale ferdigheter. 
 
Skole: dårlige skolefaglige prestasjoner og/eller sosiale vansker på skolen, et lite 
forpliktende forhold til skolegang, slutter på skolen, trekk ved skolen som at den har 
svak struktur og et kaotisk miljø. 
 
Nærmiljø: kriminell subkultur, stor sosial mobilitet, lokalsamfunn i oppløsning, lite 
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tilgjengelig sosial støtte fra naboer og foreninger.  
                                                             (Christensen og Mauseth 2007: 1095-1106) 
  
Når slike egenskaper blir standardisert, mener jeg at de generaliseres til å gjelde en gruppe 
ungdommer og ikke den aktuelle ungdommen eller familien som behandles. Tanken om 
virkeligheten som dynamisk og kontekstavhengig faller bort (Andersen 2001). Dette synes jeg 
er interessant når MST selv mener at atferd må ses i sin naturlige kontekst for å gi mening. 
Dette faller etter mitt skjønn på sin egen urimelighet når MST allerede har laget standarder for 
hva terapeuten skal se etter. MST leder med andre ord terapeuten inn i en 
virkelighetsforståelse, og det ser ut til at terapeuten selv har rom for å tolke den virkeligheten 
hun ser uten ”briller” av merket MST. 
 
 
5.4 MST fremmer og hemmer empowerment 
MST har også mange styrker ved seg. Modellen inneholder et system for ivaretakelse av 
troskap til metoden og kvalitetssikring av behandlingen (Henggeler m. fl. 2000). Den er også 
empowermentfremmende ved at den operer med behandlingsprinsipper som etter min mening 
fokuserer på myndiggjøring av klientene ved at de selv skal være endringsagenter med ansvar 
for å vedlikeholde atferdsendringen. Fokuset på forebyggende og ansvarliggjørende arbeid i 
ungdommens hjem og nærmiljø og at det konkret arbeides med å støtte opp under ressursene i 
systemene ungdommen inngår i (Henggeler m. fl. 2000), ser jeg som en styrke ved modellen. 
Dette mener jeg støtter helhetsperspektivet som empowermenttankegangen i sosialt arbeid 
bygger på.  
 
Samtidig mener jeg at krav til effektivitet, kontroll og behandlingslojalitet kan gjøre MST til 
en avgrenset metodisk ramme som kan hemme terapeutfleksibilitet og empowermentskapende 
arbeid, blant annet ved at fagpersonens profesjonsetikk kan komme i konflikt med MST sine 
metodiske krav. I følge Andersen (2001) har alle metoder og modeller en avgrensning i og 
med at de i sin beskrivelse av virkeligheten utelukker perspektiver som ikke er forenlig med 
modellen. Siden modeller er teoretiske idealtyper, blir det feil å rendyrke en modell, uten å 
tilpasse den til den praktiske virkelighet og kontekst (Andersen 2001). Denne drøftingen kan 
derfor ses på som en ”modellkritikk” og ikke en kritikk utelukkende av MST. Kategorisering 
av begreper gjør at man kan få en forståelse av en ofte mangfoldig og kaotisk virkelighet. En 
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idealtype skaper en teoretisk konstruksjon som gir mening ut fra en spesiell synsvinkel 
(Andersen 2001). Etter min vurdering er MST en idealtype som skaper logiske forklaringer på 
et komplekst område: behandling av ungdom med atferdsproblemer. Selv om MST sitt 
teorigrunnlag og behandlingsopplegg bygger på empirisk forskning, vil det slik jeg ser det 
ikke si at MST gir en empirisk representasjon av virkeligheten. Ved at den utelater alternative 
perspektiver og innfallsvinkler, mener jeg virkeligheten blir redusert til MST sine premisser. 
Andersen (2001) mener det alltid vil finnes alternative kontruksjoner, og at en modell kun vil 
kunne peke på sannsynlige sammenhenger mellom modellen og virkeligheten.  
 
Jeg ønsker å skape en bevissthet rundt ”feller” som er lett å gå i når man arbeider innenfor en 
modell eller ut i fra et bestemt perspektiv. MST kan etter min mening fremstå som et 
”ekspertvelde” også for terapeuten, siden modellen viser til omfattende forskning og gode 
resultater og beskriver seg med sterk retorikk som ”utmerket intervensjon”, ”lovende 
behandlinsmodell”, ”virkningsfull metode”, ”enorme økonomiske besparelser” og 
”overveldende bevis” (Henggeler m. fl. 2000). Av denne grunn vil jeg tro at det er lett å ”bli 
blendet” av MST sin ”talekunst” og metodiske ramme, og dermed ta 
empowermentperspektivet som en selvfølge.  
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6. Å arbeide empowermentskapende innenfor en MST-
kontekst 
På hvilken måte kan jeg som sosionom bidra til å trekke inn empowermentperspektivet i 
MST? Dette er en relevant problemstilling for å belyse sosionomens kompetanse der evne til 
refleksjon, bevisstgjøring og relasjonsarbeid kan bidra til empowermentskapende arbeid 
innenfor et avrenset metodisk rammeverk. Problemstilligen kaster lys over MST som 
behandlingsmodell og bidrar til å skape bevissthet rundt maktforhold i MST og de 
begrensninger og muligheter modellen kan sette for empowermentskapende arbeid. 
Sosionomens profesjonelle funksjon er å fremme bevissthet rundt egen funksjon og 
ferdigheter for å hjelpe klienter med å komme seg ut av avmektige forhold og skape en 
bevissthet rundt tilslørte maktforhold (Shulman 2003).  
 
 
6.1 Balansekunst mellom nærhet og distanse i relasjonsarbeidet 
Shulman (2003) mener en profesjonell arbeidsrelasjon mellom klient og sosionom er en 
forutsetning for at klienten skal få hjelp. Han skriver at sosionomen kan påvirke resultatet av 
arbeidet gjennom denne relasjonen. Shulman påpeker at synet på klienten er en avgjørende 
faktor i hjelpeprosessen. Han ser kritisk på måten man begrepsfester hjelpeprosessen. Det 
Shulman kritiserer er den sterke vektleggingen på kartleggingsfasen der terapeuten skal 
innhente mest mulig informasjon for å legge grunnlag for videre behandling. Han mener at 
nødvendige prosesser som å få kontakt med klienten og skape en arbeidsrelasjon ofte kommer 
i bakgrunnen. For eksempel kan spørreskjemaer og kartleggingsskjemaer føre til at klienten 
ikke føler seg sett og hørt. Etter hva jeg kan se går en sentralt del av MST arbeidet ut på å 
innhente informasjon, kartlegge problemer og danne hypoteser, for så å utvikle 
intervensjoner. Jeg vil si at MST følger flere kriterier og manualer for behandlingen som gjør 
at viktige sider ved relasjonsbyggingen kan komme i bakgrunnen. Gjennom innhenting av 
informasjon fra systemene rundt ungdommen får terapeuten, etter min vurdering, relasjon 
ungdommens omgivelser og kan på denne måten gi helhetlig hjelp. Siden behandlingen er 
avgrenset til 3 – 5 måneder (Henggeler m. fl. 2000),  ser jeg det som viktig at terapeuten 
klarer å holde en viss distanse, men samtidig komme nær nok til å skape tillit og 
myndiggjøring. Involverer terapeuten seg for mye og kommer for nær, kan familien bli 
avhengig av terapeutens hjelp (Henriksen og Vetlesen 2006). At terapeuten klarer å balansere 
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mellom nærhet og distanse i relasjonen ser jeg som vesentlig for å gjøre familien mest mulig 
selvhjulpen etter at terapeuten har trekt seg ut. 
 
Shulman (2003) mener det er viktig å være seg bevisst skjemaers begrensninger og finne 
kreative måter å innhente nødvendige opplysninger på. Han ser det som vesentlig å trekke 
klienten inn i prosessen og snakke om hvorfor disse opplysningen er viktige å innhente 
(Shulman 2003). I MST tenker jeg at dette er vesentlig for å skape en god arbeidsrelasjon til 
foreldrene og ivareta det mellommenneskelige aspektet. I tråd med sosionomens profesjonelle 
funksjon, mener jeg at dette er sentralt for å skape en åpen dialog mellom klienten og 
terapeuten. 
 
 
6.2 Refleksjon og samtale i hjelpeprosessen 
Når man arbeider med individer og familier er man som terapeut avhengig av et godt 
samarbeid for å kunne hjelpe og oppnå at de blir selvhjulpne. En sentral del av empowerment 
er at klienten skal få hjelp på egne premisser og få medbestemmelse, og at forholdet mellom 
terapeut og klient skal være likeverdig (Shulman 2003). I en modell som MST mener jeg 
dette kan være en utfordring, spesielt dersom MST fremstår som et ”ekspertvelde” både for 
terapeut og klient. For å hindre opplevelsen av avmakt hevder Collén, Westin og Thörnlund 
(2006) at refleksjon og det å snakke om samarbeidet kan være en løsning. I MST fremstår 
terapeuten, etter min mening, i en veilederrelasjon til klienten.  Av denne grunn mener jeg det 
vil være et skjevt maktforhold, fordi ”veilederen” besitter høyere kompetanse og mer makt til 
å definere relasjonen ut fra sin virkelighetsforståelse. Terapeuten ”vet” mer enn klienten 
(Collén, Westin og Thörnlund 2006). Slik jeg vurderer det er det fare for at maktforholdet blir 
skjult i en slik relasjon når MST vektlegger at foreldrene er fullverdige samarbeidspartnere. I 
MST er det etter min mening underkommunisert makt når man får inntrykk av at terapeut og 
klient er likeverdige i samarbeidet. Måten terapeuten ordlegger seg på ved begrepene hun 
bruker bærer preg av en virkelighetsforståelse der alternative perspektiver utelukkes.  På 
denne måten vil jeg si at klienten blir ledet inn i en forståelse av virkeligheten ut fra et MST-
perspektiv slik jeg ser det. Jeg mener Buber (1954) beskriver dette på en tydelig måte: 
 
Det finns två fundamentalt olika sätt att inverka på människor, på deres tänkesätt, 
deras sinnelag och livsgestaltning. I det första fallet vill den ene påtvinga den andre 
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sin egen åsikt och attityd, och det helst på sådant sätt att den påverkade inbillar sig att 
det är hans egen insikt som frigjorts genom detta inflytande (Buber 1954: 53).  
 
Ved å snakke om samarbeidet og om hva samtalen betyr for klienten, lar man klienten ta plass 
og få mulighet til å medvirke. Det er empowermentfremmende når klienten opplever kontroll 
over situasjonen og mulighet til å gi uttrykk for sin egen mening, opplevelser og 
virkelighetsoppfatning. Å føle seg til nytte for andre og bidra til å skape mening utfra egne 
erfaringer kan føre til at klienten opplever tillit til terapeuten (Collén, Westin og Thörnlund 
2006). Hvis terapeuten setter av tid til reflekterende samtaler med foreldrene, åpnes det opp 
for at de blir mer delaktige og får mer innflytelse i behandlingsprosessen (Slettebø og Seim 
2007). Dette øker sannsynligheten for at de blir selvhjulpne og føler at de bidrar som en 
betydningsfull part. Ved å reflektere over, snakke om og avklare maktforholdet, kan man 
oppnå åpenhet og erkjennelse av maktrelasjonen. På denne måten hindrer man at makten blir 
skjult (Aubert og Bakke 2008). Reflekterende samtaler kan også hindre at terapeuten i å ”ta 
ting for gitt” ved at hun stiller seg åpen og får en mulighet til ny forståelse (Sundet 2006). 
 
MST bygger på evidensbasert forskning som, etter min mening, har en svakhet ved at den ofte 
setter språket fast i kategorier gjennom manualer og kriterier. Jeg anser bruken av skjønn som 
spesielt viktig innenfor en MST-kontekst siden skjønn stiller krav til refleksjon. Skjønn kan 
derfor bli sett på som motsatsen til evidens (Martinsen 2006). Jeg må si meg enig med Sundet  
(2006) i hans refleksjoner rundt begrepet ”forskjellighet”. Han stiller spørsmål ved faglige 
motsetninger. Jeg deler hans syn på at man innenfor en faglig kontekst bør kunne skape en 
tenkemåte som ser motsetninger som utfyllende og supplerende på hverandre. Jeg mener at 
både skjønn og evidens er viktig i arbeid med mennesker. Evidens mener jeg er viktig for å 
sikre kvalitet i behandlingen, og bruken av skjønn sentral for å sikre at behandlingen ikke 
utelukker alternative perspektiver. Refleksjon rundt egen faglig forankring og seg selv som 
person kan, slik jeg ser det, bidra både til faglig utvikling til klientens beste. Gjennom å innta 
en lyttende posisjon til ulike perspektiver og fremme refleksjon kan man bidra til større 
spillerom innenfor den faglige konteksten, ved å fokusere på at ulike perspektiver kan virke 
utfyllende på hverandre (Sundet 2006). Reflekterende samtaler kan etter min vurdering, være 
en en måte å fremme empowerment i MST. Samtaler man om begrensningene i systemet, kan 
terapeuten sammen med foreldrene finne måter å løse dette på. Dette åpner for skape 
muligheter innenfor begrensningene (Tengquist 2007). Åpen kommunikasjon og gjensidig 
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respekt mellom terapeut og klient er sentralt for å fremme empowerment i MST (Andersen, 
Brok og Mathiasen 2000).  
 
 
6.3 Evne til bevisstgjøring rundt personlig kompetanse 
”Hvordan skal vi være motiverte til å forandre på noe som vi ikke vet noe om? Hvordan gjøre 
noe med det vi ikke tar oss tid til å tenker over?”. Disse spørsmålene stiller Skau (2002: 146) i 
boken ”Gode fagfolk vokser”. Hun skriver at bevisstgjøring er grunnleggende for utvikling av 
personlig komptanse. Det handler om å reflektere, sette ord på hvem vi er og utforske oss selv 
ved at vi legger merke til hva vi selv gjør og egne og andres reaksjoner i ulike situasjoner. 
Besvisstgjøringsarbeid krever at vi setter av tid til å utforske oss selv og verden rundt oss 
(Skau 2002). Etter mine vurderinger kan dette være en utfordring ettersom det stilles strenge 
krav til effektivitet. Innenfor en slik ramme anser jeg det som spesielt viktig med 
bevisstgjøringsarbeid. Det handler om å ha en holdning der man stiller seg åpen for 
tilbakemeldinger, er oppmerksom på det andre har å si og kommuniserer gjennom 
kroppsspråk (Leenderts 1997). Store krav til effektivitet kan føre til at terapeuten har et 
tidspress som gjør at hun overser det klienten kommuniserer (Martinsen 2005). Ved å være 
selvbevisst kan man tenke og prøve ut nye strategier som kan føre til forbedring og hindre at 
klienten kommer i en avmaktssituasjon. Bevisstgjøring som en sentral del av den personlige 
kompetansen kan fremme et gjensidig tillitsforhold og hindre maktmisbruk og krenkelse 
(Skau 2002). 
 
Greta M. Skau (2003) gir innblikk i det flertydige forholdet mellom klient og terapeut i boken 
”Mellom makt og hjelp”. Hun trekker frem at et skjevt maktforhold ofte kan bli tilslørt av 
gode intensjoner. Hun mener at profesjonelle, gjennom å erkjenne og forholde seg til denne 
form for problemstilling i sitt daglige arbeid, kan forhindre maktmisbruk og påtvungen hjelp. 
Hun hevder at man som fagperson alltid har noe å lære. Leenderts (1997) mener en holdning 
preget av ydmykhet, respekt og åpenhet, er sentralt i profesjonelt arbeid med mennesker og 
løfter frem kritisk refleksjon som det viktigste tegnet ved profesjonalitet. Dette handler om at 
man må ha evne til selvrefleksjon og erkjenne at man som hjelper alltid vil ha en form for 
makt (Leenderts 1997). Trekker man som terapeut inn en profesjonell sosialfaglig tilnærming 
til empowerment inn i en behandlingsmodell som MST, vil bevisstgjøring rundt egen 
personlig kompetanse stå sentralt etter min vurdering.  
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Ut fra profesjonelt sosialt arbeid ser jeg det som fagpersonens ansvar å gjøre bruk av skjønn, 
og vektlegge det mellommenneskelige aspektet for å arbeide empowermentskapende ut fra 
begrensingene og forutsetningene en behandlingsmodell som MST setter. Jeg er enig med 
Seltzer m. fl. (2006) når hun sier at det ikke er andre enn klienten selv kan vite betydningen 
av sine tanker, følelser og opplevelser og at det er opp til vår oppgave som fagpersoner å 
ivareta individet og familiens opplevelse slik at de ikke føler seg krenket eller presset. Det er 
hjelperens oppgave å skape rom for en slik dialog (Seltzer m. fl. 2006).  Myhrvold-Hanssen 
(2006) skriver at det er viktig ”å åpne samtalerommet” mellom hjelper og hjelpesøkende for å 
snakke og forhandle om hvordan de skal samarbeide. Han viser videre til Seikkula (2000) når 
han sier at slike åpne samtaler kan få frem forventninger og føre til felles definering og 
forståelsesramme for det videre samarbeidet. Jeg ser dette som sentralt for at terapeuten og 
klienten i MST skal få en felles forståelse ut fra klientens opplevelser, behov og premisser.  
 
 
6.3.1 Evne til åpenhet, tillit, respekt og empati 
Baklund (2006) fremhever åpenhet, tillit, respekt og empati og spør om hvorfor slike 
fenomener ”virker”. Hun mener svaret ikke er å finne i vitenskapen, men i etikken. Hun 
understreker at ”hva som er godt for mennesket” ikke kan begrunnes vitenskapelig, og at dette 
ikke er en motsetning til empirisk kunnskap om hva som er virksomt. Det er viktig å ta det 
etiske grunnlaget på alvor og reflektere over hvorfor og hva som gjør denne kunnskapen god 
for klienten (Baklund 2006). En styrke i MST er etter min mening at terapeuten som en del av 
behandlingsopplegget innlemmer omgivelser ungdommen inngår i. Familiens behov bør etter 
mitt skjønn være utgangspunkt for valg av intevensjoner og ikke ”hva man kan tilby” eller 
”har mest tro” på (Baklund 2006). MST vektlegger at behandlingen skal skreddersys 
familiens behov ved at terapauten gis fleksibilitet til å velge passende intervensjoner blant de 
det har å tilby innenfor behandlingsprinsippene (Henggeler m. fl. 2000). Men siden MST 
bygger på evidensbasert forskning om hva som fungerer mest effektivit i arbeid med unge 
med atferdspforblemer, ser jeg at det er fare for at terapeuten kan innta en ”ha mest tro på” -
holdning i sitt valg av intervensjoner. Ved at terapeuten inntar en bevisst etisk holdning og 
skaper rom for åpne samtaler med familien, mener jeg hun kan fremme at hjelpen skjer på 
familiens premisser. 
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7. En avsluttende refleksjon  
Formålet med denne oppgaven har vært å vise at sosionomens evne til refleksjon, 
bevisstgjøring og relasjonsarbeid kan ha betydning for empowermentskapende arbeid 
innenfor en metodisk kontekst som MST. Gjennom oppgaven har jeg bidratt til å trukket inn 
empowermentperspektivet i MST. Ved at jeg har knyttet empowerment opp mot MST og satt 
søkelys på empowermentfremmende og -hemmende sider, har jeg blitt bevisst utfordringer og 
muligheter for empowermentskapende arbeid. Helhetsforståelsen i sosialt arbeid danner 
grunnlaget for sosionomens kompetanse (Kokkinn 2005). Det vil si at sosionomen gjennom 
sin kompetanse kan bidra til å trekke inn og fremme myndiggjøring i MST.  
 
Gjennom mine analyser, tolkninger og vurderinger i oppgaven, har jeg fått en forståelse av 
MST utfra et empowermentperspektiv i sosialt arbeid. Som nevnt i kapittel 2, er det mange 
måter å løse en oppgave på. Mitt svar på denne problemstillingen er et av mange. Jeg tolker 
og forstår behandlingsmetoden ut fra de ”brillene” jeg bærer, gjennom min forforståelse, mitt 
formål med oppgaven og hva jeg ser som relevant for min fremtidige yrkesutøvelse, noe som 
igjen har hatt betydning for valg av teoretiske perspektiver. Når jeg har valgt empowerment i 
sosialt arbeid som teoretisk innfallsvinkel, har dette lagt føringer for måten jeg har valgt å 
belyse MST på. Svakheten med en en slik avgrensning er at ikke alle sider ved modellen blir 
belyst. Men å avgrense har også en styrke etter min mening, ved jeg har får mulighet til å gå i 
dybden. Arbeid i hjelpende relasjon til ungdom og familie er etter min erfaring utfordrende og 
komplekst, siden det er mange hensyn som skal ivaretas for å gi helhetlige hjelp.  
 
Schjelderup m. fl. (2005) mener det har skjedd en nytenkning innenfor norskt barnevernet de 
siste 10 årene. De hevder at vi beveger oss mot et nytt barnevern med økende krav til at 
kunnskapen baserer seg på empiri og evidens. Jeg mener derfor at det er viktig å være bevisst 
muligheter og utfordringer ved denne typen forskningsbaserte behandlingsopplegg som MST 
er en del av. Å ha et reflektert forhold til seg selv i arbeidet med MST, med fokus på 
relasjonen og kommunikasjonen, ser jeg som grunnleggende for at familier skal oppleve MST 
sitt mål om myndiggjøring. Ved at foreldrene blir selvhjulpne, kan de ivareta det jeg anser 
som helt grunnleggende for barnets beste; at ungdommen opplever positiv utvikling, trygghet 
og god omsorg. ” MST er ikke et tryllemiddel som alltid virker, men har mange sterke sider 
hvis det implementeres riktig” (Snyen og Bråthen, i Seltzer m. fl. 2006: 260).  
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